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Ce qu’il faut dire et ne pas dire aux patients atteints 
d’une lombalgie aigue 

Christine Cedraschi*, Stephane Genevay** 


Signes « d’alerte jaune » 


1 CATEGORIE 

EXEMPLES 1 

Problemes emotionnels 

1 Anxiete 

1 Depression 

1 Retrait des activites sociales 

Attitudes et representations 
inappropriees 

1 Douleur comme un signal de danger 

1 Solutions au probleme de dos remises entierement 
entre les mains du therapeute 

1 Repos et immobilite comme moyens de prise en charge 

Comportements douioureux 
inappropries 

1 Evitement d'activites lie a la peur de se faire mal 

Probiemes professionneis 

1 Insatisfaction professionnelle, environnement de travail 
hostile 

1 Problemes lies a des questions de rente d'invalidite 


LES LOMBALGiES, UN PROBLEME 
RECURRENT ET DiFFiCiLE 
A«OBJECTiVER» 

Un episode unique de lombalgie est rare. 
Bon nombre de patients ont une recidive 
(20 a 60% au cours de la premiere annee). 
L'existence d'un episode anterieur de lom- 
balgies constitue d'ailleurs le tacteur predic- 
tif le plus important d'un nouvel episode. 

Les examens radiologiques sont inope- 
rants dans I'objectivation de la douleur des 
lombalgies non specifiques et ne modifient 
pas revolution de I'episode. Dans le meilleur 
des cas, ils pourraient augmenter la satis- 
taction des patients, voire rassurer les 
medecins.' Dans le pire, ils augmentent le 
recours a la chirurgie sans benefice Clinique 
pour le patient. C'est pourquoi les recom- 
mandations insistent sur le fait qu'en dehors 
des situations cliniques particulieres 
(presence de signaux « d'alerte rouge ») 
[v. tableau, page 262], le recours a I'ima- 
gerie n'est pas recommande.^ 

En raison de I'importance des attentes 
des patients par rapport a ces examens, le 
role du medecin est a ['evidence fondamen- 
tal dans I'explicitation de ces attentes et des 
reponses qui peuvent y etre apportees. La 
reassurance que peut prodiguer le thera- 
peute, I'interet qu'il manifeste, les informa- 
tions qu'il donne et une ecoute attentive 
contribuent a reduire I'incertitude, tant 
emotionnelle que cognitive, dans une situa- 
tion de stress et de vulnerabilite particuliere 
qui peut engendrer un etat de detresse. 

CE QU'ON AIMERAIT OBTENIR 
D'UN TRAITEMENT (OU D'UN EXAMEN) 
ET CE QUI PEUT EN ETRE ATTENDU: 
EN DISCUTER AVEC LE PATIENT 

L'amelioration fonctionnelle peut en effet 
etre associee non seulement a la qualite 


intrinseque du traitement mais aussi aux 
attentes du patient par rapport aux benefi- 
ces de ce traitement. De plus, ['accord entre 
patient et therapeute sur les benefices atten- 
dus est associe a une meilleure reponse au 
traitement, a une meilleure adhesion a celui- 
ci et aux recommandations du therapeute, 
ainsi qu'a une plus grande satisfaction chez 
le patient et chez le therapeute. 

Des attentes irrealistes chez le patient 
mais aussi chez le therapeute peuvent avoir 
des effets deleteres. Elies peuvent augmen- 
ter le comportement douloureux et dimi- 
nuer non seulement les capacites fonction- 
nelles mais aussi les capacites a faire face a 
la douleur et a ses consequences.' Lorsque 
des attentes irrealistes se developpent, elles 
peuvent s'averer difficiles a changer. De 
plus, la deception engendree par un echec a 
remplir ces attentes peut venir hypothequer 
la relation therapeutique. 

Cette relation constitue une pierre angu- 
laire dans la mesure ou elle permet la dis- 


cussion et la negociation des attentes du 
patient, en lui donnant les moyens de refle- 
chir aux possibilites mais aussi aux limites 
des traitements et a ce qu'il peut raisonna- 
blementen attendee. 

PRENDRE EN COMPTE 

LES FACTEURS PSYCHOSOCIAUX 

N'IMPLIQUE EN AUCUN CAS 

LE DENI DES ASPECTS SOMATIQUES 

ET DE LA REALITE DE L'EXPERIENCE 

DOULOUREUSE 

Des signes d'« alerte jaune » ont ete 
deceits il s'agit de facteurs qui peuvent 
constituer des obstacles a la recuperation et 
augmenter le risque que les douleurs se per- 
petuent et qu'un handicap s'installe 
(v. tableau). Ils mettent ['accent sur ['impor- 
tance d'etre attentif aux reponses emotion- 
nelles, cognitives et comportementales a la 
douleur des la survenue d'un probleme de 
dos.'' La signification d'un tacteur isole est a 
['evidence relative, mais lorsque s'opere un 
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regroupement de ces facteurs, le risque 
d'une evolution defavorable augmente 
nettement. 

Si les facteurs psychosociaux jouent un 
role et qu'il est important de faire des inves- 
tigations dans ce domaine, il est fondamen- 
tal de souligner que cela n'implique en 
aucun cas le deni des aspects somatiques et 
la realite de I'experience douloureuse. L'im- 
portance de cette derniere n'etant d'ailleurs 
pas toujours pergue par I'entourage, une 
reconnaissance active de la part du medecin 
est souvent souhaitable. 

LA PEUR DE LA DOULEUR PEUT 

EIRE PLUS HANDICAPANTE 

QUE LA DOULEUR ELLE-MEME 

Elle est I'un des plus puissants facteurs 
predictifs de la performance physique et de 
la perception subjective du handicap. 
Lorsque survient la lombalgie, I'experience 
douloureuse peut etre accompagnee de 
pensees catastrophistes, c'est-a-dire de 


croyances et d'attentes pessimistes a pro- 
pos de soi-meme, des autres et du futur. Ces 
pensees catastrophistes peuvent donner 
lieu a des sentiments d'impuissance quant a 
ses capacites a faire face aux evenements et 
conduire a des comportements d'evitement 
par peur que le mouvement n'engendre une 
nouvelle blessure. II s'ensuit alors une 
reduction de I'activite amenant un decondi- 
tionnement physique, voire un handicap et 
un etat depressif qui viennent augmenter 
I'experience douloureuse. Les pensees 
catastrophistes se trouvent ainsi confor- 
tees, et le patient entre alors dans un cercle 
vicieux. Au contraire, lorsque la lombalgie 
n'est pas associee a des pensees catastro- 
phistes, I'absence de peur permet la 
confrontation a I'activite et la reprise d'une 
activite et d'une vie «normales».^ 

On voit ici I'importance qu'il y a a informer 
au mieux le patient et le rassurer en I'encou- 
rageant a raster actif et a poursuivre ses 
activitesquotidiennes. 
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mats la Paris TaskForceet le groupe COST B13 recomman- 
dent le retour au travail des que cela est possible. 

Les exercices et la reeducation 

La prescription d’exercices physiques actifs ou de 
reeducation n’est pas conseiUee dans la premiere semaine. 
En cas de lombalgie recidivante, les programmes d’exerci- 
ces actifs sont recommandes. 

Les manipulations vertebrates 

Dans les 6 premieres semaines d’evolution d’une lom- 
balgie, les manipulations peuvent etre pratiquees en cas 
de difficultes de reprise des activites. Elies ont demontre 
leur efficacite a court terme par rapport a des traitements 
plus conventionnels. Les contre-indications des manipu- 
lations sont variables selon les techniques et doivent etre 
formellement respectees. Les principales contre-indica- 
tions pour des manipulations vertebrales lombaires sont 
la « non-douleur et le mouvement oppose a la direction doulou- 
reuse toute suspicion d’une cause specifique ou sympto- 
matique, toute radiculalgie, les lombalgies de causes 
extrarachidiennes, une osteoporose, une raideur rachi- 
dienne, les traumatismes recents. 

Les infiltrations epidurales 

Les preuves ne sont pas suffisantes pour pouvoir 
recommander leur pratique de fagon usuelle. 
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Ne doivent pas etre prescrits 

Au stade de lombalgie aigue, ecole du dos, massage, sti- 
mulation nerveuse transcutanee, TENS (transcutaneous 
electrical nerve stimulation), acupuncture, therapie compor- 
tementale ne doivent pas ette prescrits. 

Programmes multidisciplinaires 

Pour les patients en arret de travail depuis plus de 4 a 
8 semaines, des programmes mnltidisciplinaires doivent 
etre proposes. 
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•) Rechercher toujours des signes d'alerte pour detecter 
une lombalgie spkifigue ou une cause extrarachidienne. 

•) Eviter de prescrire des examens complementaires. 

4 Informer et rassurer le patient. Lui conseiller de rester actif 
et de poursuivre ses activites guotidiennes, y compris le travail. 

•) Prescrire un antalgigue (le paracetamol dans un T' temps, 
un AINS dans un 2^ temps) et si besoin un decontracturant 
musculaire. 

Eviter de surmedicaliser le patient et lutter contre les fausses 
croyances du patient concemant ses douleurs. 

4 Tenir compte des attentes des patients pour la demarche 
de soins. 
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